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Introduccién

En el Departamento de Ingenieria en Sistemas Computacionales y Automatizacién (DISCA) del
Instituto de Investigaciones en Matematicas Aplicadas y en Sistemas (IIMAS) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), se han desarrollado en los ultimos ocho afos, diferentes
dispositivos detectores de flujo sanguineo, tanto direccionales como no direccionales, asi como en
modo de operacion continuo y pulsado. También se ha desarrollo software de aplicacion especifico

para la deteccion de flujo sanguineo.

Los sistemas Doppler ultrasénicos para detectar el flujo sanguineo de venas y arterias son
ampliamente usados en el diagnostico de enfermedades vasculares. La mayoria de los sistemas
Doppler con deteccion de la direccion de flujo utilizan la demodulacion en cuadratura, con el
inconveniente de tener que ecualizar los dos canales en todo el ancho de banda de la sefal
Doppler de flujo sanguineo, para poder implementar métodos de separacion de flujo. En este
trabajo de tesis proponemos disefiar un detector de flujo sanguineo basado en un método mas
simple para la separacion de flujo, el cual consiste en desplazar la frecuencia de la moduladora al
menos el ancho de banda de la sefial Doppler. Este método facilita el procesamiento digital de la
sefal, la ventaja de implementar este método respecto a la demodulacion en cuadratura
convencional, es que se usa un solo canal para sefial Doppler, no se requiere ecualizar y la

separacion de la direccion del flujo es muy simple en el dominio de la frecuencia.

Objetivo

El objetivo de esta tesis es el disefio y el desarrollo de un Detector Doppler ultrasénico de flujo
sanguineo usando demodulacién heterodina para facilitar la separacion de flujo bidireccional en el

dominio de la frecuencia.

Metodologia

Se estudiaran los diferentes circuitos electrénicos usados para demodulacién heterodina, se
implementaran y evaluaran dichos circuitos a manera de seleccionar el que proporcione mejor
resultado, de acuerdo a las caracteristicas propias de los transductores ultrasénicos utilizados para
la deteccion Doppler de flujo sanguineo. Para la realizacion de dicho estudio en el DISCA — IIMAS
se cuenta con plataformas de experimentacién con detectores Doppler que operan en modo

continuo y modo pulsado.



Una vez seleccionado el demodulador, se disefiara el detector completo incluyendo las etapas de
transmisor ultrasoénico, detector amplificador de RF, demodulador heterodino, filiro y amplificador de

audio para la salida de la sefial Doppler de flujo sanguineo.

Se disefara el circuito impreso y se ensamblara quedando como un dispositivo detector de flujo
sanguineo, que proporcione una salida monoaural de audio con la informacién de la sefial Doppler
de flujo sanguineo, la cual puede ser adquirida por la entrada de audio de una PC para su

procesamiento.

Estructura de la tesis

En la presente tesis se describe el disefio de un detector de flujo sanguineo, el cual opera
basandose en el efecto Doppler, donde se utiliza la demodulacion heterodina, un método mas
simple para la separacién de flujo en comparacién con la demodulaciéon en cuadratura. Para
realizar la deteccidon del flujo sanguineo se usa una ceramica piezoeléctrica alternandola como

transmisora y receptora.

Este trabajo de tesis esta estructurado en cuatro capitulos y un apéndice, a continuacion se realiza

una breve descripcion del contenido que se presenta en cada uno de ellos.

e Capitulo 1. Se describen los conceptos basicos asociados con el efecto Doppler para el
desarrollo de la instrumentacion ultrasénica aplicada en la medicina, también se explican
los diferentes métodos de demodulacion de sefales usados para detectar la sefial Doppler
de flujo sanguineo.

e Capitulo 2. En esta seccién se describe el disefio y la implementacion del detector Doppler
ultrasoénico de flujo sanguineo con demodulacién heterodina y se detallan las etapas que
lo integran asi como las consideraciones técnicas que se tomaron en cuenta para la
realizacion del disefio.

e Capitulo 3. En este capitulo se muestran y se describen las pruebas realizadas al
dispositivo y se presentan los resultados obtenidos.

e Capitulo 4. Las conclusiones de este trabajo de tesis, se presentan en este capitulo,
enfatizando sus ventajas con respecto a otros métodos de deteccién de flujo.

e Apéndice A. Contiene los diagramas esquematicos y el circuito impreso del detector

ultrasénico de flujo sanguineo desarrollado.

VI



CAPITULO 1

CONCEPTOS BASICOS EN
ULTRASONIDOS EN MEDICINA



Capitulo 1. Conceptos Basicos en Ultrasonidos en Medicina

1.1 Conceptos basicos

La ecografia Doppler ultrasoénica es utilizada en el estudio de diversos tipos de movimiento dentro
del cuerpo, pero su principal uso sigue siendo la deteccion y cuantificacion del flujo sanguineo en
las arterias y venas. La deteccion del flujo sanguineo se realiza debido a la velocidad de la sangre

y a los componentes basicos que hay en ella.

1.1.1 ;Qué es la sangre?

Es un fluido complejo no homogéneo de color rojo y aspecto viscoso; es bombeado por el corazéon
y recorre todo el organismo a través del sistema vascular, de esta manera transporta los nutrientes
necesarios para todo el cuerpo. Se encuentra constituido por un liquido de color amarillo
denominado plasma sanguineo y por componentes celulares (hematocrito) que se encuentran en
suspension: glébulos rojos (eritrocitos), globulos blancos (leucocitos) y plaquetas (trombocitos),
todos ellos formados en la médula ésea a partir de una Unica célula denominada célula madre.
[7,16].

Como se puede observar en la Figura 1.1, la sangre se compone de la siguiente manera:

Plasma. Es el componente liquido de la sangre, tiene el aspecto de un fluido blanquecino, éste
esta formado por 90% de agua y el 10% restante por sales minerales, glucosa y proteinas de
varios tipos: fibrinbgeno, albumina y globulina, y otras sustancias como vitaminas, factores de

coagulacion y hormonas; constituye el 55% del volumen sanguineo.

Globulos rojos. Son las células mas numerosas en la sangre son pequefas su diametro es de unas
siete micras, no tienen nucleo, tienen forma de un disco engrosado por el borde. Su concentracién
es mayor en el hombre que en la mujer. Los globulos rojos contienen hemoglobina que es la
proteina responsable del color rojo caracteristico de la sangre y que se encarga del intercambio de
gases (0O, y CO,), en cada milimetro cubico de sangre existen de 4.5 a 5.5 millones de ellos, que

constituyen el 42% del volumen sanguineo.

Globulos blancos. Producidos en la médula 6sea y en el tejido linfatico. Son las células sanguineas
encargadas de identificar, destruir y remover material extrafio. Su tamafio es variable, de 6 a 20
micras de diametro (promedio 10.2u), y segun su tipo se encuentran en la sangre en un ndmero
que oscila entre los 5,000 y los 9,000 por milimetro cubico, constituyen el 2.1% del volumen

sanguineo.



Plaquetas. Son fragmentos citoplasmaticos pequefios, irregulares y carentes de nucleo de 2 - 3um,

colaboran en la coagulacion sanguinea; constituyen el 0.9% del volumen sanguineo.
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Figura 1.1 Componentes basicos de la sangre

1.1.2 Flujo sanguineo

El flujo sanguineo es la cantidad de sangre que pasa por la seccidn transversal de un vaso en un
periodo determinado. Esta determinado por la diferencia de presion, entre los dos extremos del

vaso y la resistencia de las paredes del vaso.

Caracteristicas principales del flujo:

e Directamente proporcional a la diferencia de presion (AP) o gradiente de presion.
e Direccion determinada por gradiente de presion y va de alto a bajo valor de esta magnitud.
e Inversamente proporcional a la resistencia.

Tipos de flujo:
Flujo laminar. También conocido como flujo aerodinamico. Las particulas se mueven en laminas
paralelas, cada particula sigue una trayectoria suave llamada linea de corriente. Este tipo de flujo

se encuentra en las venas y arterias sanas.

Flujo turbulento. Las particulas se mueven en trayectorias irregulares, sus velocidades varian
continuamente. Se produce como respuesta a eyecciones periddicas de sangre desde el corazon y

es mas notorio en las arterias con estenosis y arteriolas.

1.1.3 Ultrasonidos

El sonido es una forma de onda mecanica longitudinal; es decir, el movimiento de las particulas de
la materia que transporta la onda, estan en la direccién de propagacion de ésta. Este es clasificado
de acuerdo con la frecuencia en la que se transmite: los infrasonidos se encuentran en el rango de
1 Hz a 20 Hz, los sonidos que el oido humano es capaz de percibir se encuentran en el rango de

los 20 Hz a 20 kHz y los ultrasonidos se encuentran por encima del rango audible para seres



humanos; es decir, mayor a los 20 kHz.

El sonido posee propiedades ondulatorias y presenta diversos efectos de interaccion con el medio,
tales como: refraccion, reflexion, atenuacion, difraccion, interferencia y dispersion. El ultrasonido es

una forma de onda sonora, debido a esto se caracteriza por:

Longitud de onda. Distancia entre fendbmenos de compresion y rarefaccién sucesivos.

Frecuencia. Numero de ciclos de oscilacidén producidos en un segundo.

Periodo. Tiempo caracteristico en donde el mismo fendmeno se repite.

Amplitud. Magnitud o intensidad de la onda sonora proporcional a la deflexion maxima de las

particulas del medio de transmision.

Debido a su alta frecuencia y longitud de onda corta, las ondas ultrasénicas se utilizan para
producir imagenes como herramienta de diagnéstico y en aplicaciones Doppler en la medicina, la
gama habitual de frecuencias utilizadas es de 2 - 12 MHz, aunque las frecuencias mas altas se

utilizan en aplicaciones especializadas [7,13,20].

La frecuencia de la onda sonora, determina la capacidad del estudio ecografico de discriminar dos
puntos préoximos en el area de interés, definida como resolucién espacial; cuanto mayor es la
frecuencia, menor la longitud de la onda sonora y mejor la resolucién espacial se debe tomar en
cuenta que la longitud de onda y la frecuencia estan determinadas por el medio y la fuente de la

misma [22].

La longitud de una onda es el periodo espacial de la misma, es decir, la distancia que hay de pulso
a pulso. Normalmente se consideran dos puntos consecutivos que poseen la misma fase: dos

maximos, dos minimos, dos cruces por cero en el mismo sentido, como se ilustra en la Figura 1.2.
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Figura 1.2 Longitud de onda
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Si la velocidad de propagacion es constante, la longitud de onda A es inversamente proporcional a
la frecuencia f. Una longitud de onda mas larga corresponde a una frecuencia mas baja, mientras

que una longitud de onda mas corta corresponde a una frecuencia mas alta:

f 1.1

donde A es la longitud de onda, v es su velocidad de propagacion, y f es la frecuencia. Para el
ultrasonido en tejido blando, la velocidad v vale 1,540 m/s, considerando un transductor que opera

a 8 MHz, se tiene una longitud de onda de 192.5 ym.

Los ultrasonidos tienen diferentes aplicaciones en medicina, dependiendo directamente de la

potencia de irradiacion [4]:
En diagnéstico — sin efectos térmico y quimico (10 a 100 mW/cmz)

Efecto terapéutico — efectos térmico y quimico. (Baja <0.3 W/cm?, media 0.3 a 1.2 W/cm?
y alta de 1.2 a 3W/cm?).

Efecto mecanico — efecto destructivo. (> 3 W/cmz).

Los ultrasonidos al absorberse, tienen una accion mecanica que condiciona su efecto térmico y su
efecto quimico. Cuando los ultrasonidos se aplican a potencia baja o media, la base de su empleo
terapéutico es el efecto térmico, hasta el punto de que se suele incluir el ultrasonido entre los
agentes que producen diatermia (calor en profundidad). Cuando se aplican a potencia elevada, lo
que predomina es el efecto mecanico, por lo que ejercen sus efectos de destruccion, separacion o

corte.

La velocidad del sonido en los medios biolégicos varia mucho, en el tejido humano los ultrasonidos
se mueven con una velocidad media de 1,540 [m/s] cambia dependiendo del tipo de tejido, aunque
la mayor parte de los elementos que constituyen el cuerpo humano posee impedancias acusticas
semejantes (Tabla 1.1). La variaciébn de velocidad en funcién de la frecuencia es denominada

dispersion y es despreciable en los solidos [13,22].



Tabla 1.1 Valores de velocidad de diversos tejidos

Medio p (kg/m’) V(m/s) Z[kg/(m”s)]
Aire 1.29 331 430
Agua 1000 1480 1.48 x 10°
Cerebro 1020 1530 1.56 x 10°
Musculo 1040 1580 1.64 x 10°
Sangre 1060 1570 1.62 x 10°
Grasa 920 1450 1.33x 10°
Hueso 1900 4040 7.68 x 10°

Densidad (p), Velocidad (V) e impedancias acusticas (Z) para diversos medios.

1.2 Deteccion ultrasénica de flujo sanguineo
1.21 Antecedentes historicos

El fisico, astrénomo y matematico Christian Doppler después de realizar varias observaciones de
los fenébmenos de la naturaleza describié un fenémeno en 1842, conocido ahora como el efecto

Doppler, este efecto es la base de la instrumentacion Doppler ultrasonica [5].

Pero no fue sino hasta 1955 en donde Shigeo Satomura comenz6é a usar microondas y
ultrasonidos en la investigacion industrial en la Universidad de Osaka, Japdn; en este mismo afio
publicé un articulo titulado “A new method of the mechanical vibration measurement and its
application”, en el cual demostrd que las sefiales Doppler pueden ser obtenidas de los movimientos
del corazén, cuando éste se expone a ondas ultrasénicas de 3 MHz. Satomura junto con Kaneko

construyeron el medidor de flujo el cual media el ruido Doppler de los vasos sanguineos [23].

Kaneko propuso a Satomura estudiar el flujo sanguineo en el cerebro humano en los casos de
demencia para diferenciar la variedad de Alzheimer de los que eran de origen vascular. A partir de
julio de 1958 iniciaron los estudios correspondientes. En ese mismo afio demostraron que las
sefales Doppler ultrasénicas provenientes de arterias y venas podrian ser captadas desde la

superficie de la piel.

En 1960 Satomura y Kaneko en un articulo describieron que las ondas ultrasénicas se transmitian
a los vasos sanguineos de manera transcutanea, la sefial que se recibia era producto del flujo
turbulento dentro del torrente sanguineo. No obstante, después de la muerte de Satomura,

Kanemasa Kato en 1962 demostrd que las sefiales Doppler del flujo sanguineo se perciben gracias




al rebote de las ondas que llegan a los glébulos rojos que se encuentran en movimiento.

En 1959 Dean Franklin, quien realizaba estudios en la Universidad de Washington describié un
medidor de flujo usando ultrasonido pulsado pero este dispositivo era un método invasivo, en 1961
desarroll6 un sistema de deteccion de flujo sanguineo. Aproximadamente en 1966 Mc Leod, Cross
y Light desarrollan el Doppler direccional, en 1968 se desarrolla la ecografia de contraste por
Gramiak y Shah, en 1971 Mozersky, Reid y Spencer logran la proyeccién de una imagen Doppler,
alrededor de 1976 Dotti, Foster, Bonnefous y Pesque desarrollan el procesamiento en el dominio

del tiempo [8].

Por otra parte Kaneko en 1986 escribié un articulo titulado “First Steps in the Development of the
Doppler Flowmeter” en donde detalla la metodologia que Satomura y sus colegas emplearon en
sus primeras investigaciones en las cuales utilizaron un sistema Doppler continuo. El desarrollo de
sistemas Doppler fue avanzando, ahora los dispositivos son direccionales y son capaces de
manejar simultaneamente ambos sentidos del transductor. Las técnicas Doppler actualmente son
utilizadas en multiples aplicaciones clinicas y es una poderosa técnica no invasiva para recabar

medidas e imagenes del interior del cuerpo [12].

1.2.2 Efecto Doppler

El efecto Doppler es un fenbmeno en el cual se observa un cambio aparente en la frecuencia de
una onda, debido al movimiento relativo ya sea de la fuente de ondas o del receptor como se

muestra en la Figura 1.3 [7,10].
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Figura. 1.3 La frecuencia detectada es mayor o menor que la frecuencia transmitida dependiendo

de la direccion del movimiento

Cuando el receptor (R) se mueve hacia la fuente de ondas (S) en direccidn contraria en la que las

ondas viajan (Figura. 1.4b), la frecuencia percibida f, incrementa. Esta esta dada por [1]:

ct+v,

¢ 1.2

I =1,

Donde f, es la frecuencia transmitida y v, es la velocidad del receptor.
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Figura 1.4 Efecto Doppler causado por el receptor R en movimiento

Si la velocidad del receptor se encuentra en un angulo 0 ala direccion de propagacion de la onda,

v, serd v, cos@, es decir, la velocidad en la direccion de la onda, por lo que:

c+v, cos@
¢ 1.3

1 =1

En la Figura 1.5a se muestra la fuente de ondas en reposo y la distancia (4;) entre pico y pico que
por definicion es la longitud de onda ultrasénica; por otro lado si el receptor permanece en reposo y
la fuente de ondas se encuentra en movimiento en la misma direcciéon en la que las ondas viajan
(Figura 1.5b), las longitudes de la onda se comprimen resultando en la variacion de la frecuencia

observada:

c-v 14

En cambio si la fuente de ondas se mueve en sentido opuesto a la direccion de propagacion de las
ondas (Figura 1.5c¢), la distancia entre pico y pico incrementa; y se observa una disminucién en la

frecuencia percibida.
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hudy ¢ /\/\/\/\/\f .

Figura 1.5 Efecto Doppler causado por la fuente de ondas S en movimiento

Combinando ambos efectos tenemos como resultado un desplazamiento en la frecuencia Doppler.

La frecuencia percibida esta dada por:

c+vcosé c c+vcos@

1. =1

= t
c c—vcosé c—vcosé 15

El cambio Doppler, (£, = 7. — f,) esta dado por tanto como:

c+vcos@
Jo=fi————— /.
c—vcosf 16
donde si ¢c>>v tenemos:
2 f,vcos@
fd _ZJo """
¢ 1.7

/., es la frecuencia Doppler, C es la velocidad del sonido en el tejido y V es la velocidad de la
fuente de ondas o del observador. Ocupando esta relaciéon matematica para nuestra aplicacion se
considera que fd es la frecuencia Doppler, fO la frecuencia de transmisién o frecuencia de
operacion del transductor, C la velocidad de ultrasonido en la sangre, V la velocidad del flujo

sanguineo y 0 el angulo de inclinacion entre el haz y el flujo sanguineo.

10



Cabe sefalar que en el monitoreo del flujo en vasos sanguineos, los globulos rojos actian como
dispersores de la ondas ultrasénicas; aunque sus diametros (7um) sean mucho mas pequefios que
la longitud de la onda del ultrasonido usado, estos son muchos en el fluido (42%) y se encuentran
en movimiento por lo que la dispersién que estos producen genera multiples frentes de onda que
forman un patron de eco variable. Este eco conforma la sefial Doppler de flujo sanguineo vy
constituye la base de los sistemas ultrasénicos.

En la Figura 1.6 se puede observar la interacciéon entre el flujo sanguineo y las ondas ultrasénicas
reflejadas por los glébulos rojos.

_ 2vcosé

e

c

Transductor

fd=f, +A

E v Velocidad del flujo sanguineo

..... : 7 (2 Angulo entre el haz y el flujo
..... : g Frecuencia de transmision

o]

4l 'l Velocidad
/

Ilv

- .ffl Ventana de tiempo

Figura 1.6 Interaccion de los glébulos rojos con la onda ultrasoénica

1.3 Detectores ultrasénicos de flujo sanguineo

En un dispositivo Doppler ultrasénico de flujo sanguineo, se irradia el torrente sanguineo con una
sefal ultrasénica a una frecuencia definida, que es la frecuencia del transductor (5-12 MHz), la
respuesta obtenida es una sefal que contiene la sefial transmitida originalmente mas la sefal

Doppler del flujo sanguineo, como se observa en la Figura 1.7. [18]
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DIAGRAMA DE
RADIACION

ESPECTRO EMITIDO ESPECTRO RECIBIDO

directo
inverso

f, f,

Figura 1.7. Deteccién ultrasénica de flujo sanguineo por efecto Doppler. Los glébulos rojos son
irradiados con ultrasonido de una frecuencia fija (espectro emitido), el movimiento de los globulos
rojos modifican por efecto Doppler la sefial de eco (espectro recibido), generando la sefial Doppler

ultrasénica de flujo sanguineo.

Los dispositivos detectores Doppler de flujo sanguineo se clasifican de acuerdo a su modo de
operacion en dos tipos: Modo Continuo y Modo Pulsado, como el flujo sanguineo en algunas
partes del cuerpo es bidireccional, los detectores Doppler pueden ser clasificados como Doppler
simple no direccional o Doppler Bidireccional, este ultimo entrega sefiales que con un mayor
procesamiento se pueden separar los flujos en flujo Directo y flujo Inverso, como se observa en el
espectro recibido de la Figura 1.7.

1.3.1 Doppler continuo

El Doppler modo continuo es el sistema Doppler mas simple, emite ondas continuas. Usualmente
se emplean dos cristales en el transductor: uno para transmitir continuamente las ondas
ultrasénicas de frecuencia constante y otro para recibir constantemente el eco reflejado (Figura
1.8) [10,23].
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Cristal receptor

Cristal transmisor

Interfaz en
movimiento

Figura 1.8 Transductor ultrasénico de un detector Doppler de onda continua

Un detector Doppler de onda continua como se ilustra en la Figura 1.9, estd constituido

basicamente por un transductor conformado por el cristal transmisor y el cristal receptor, un

oscilador principal, un amplificador y un demodulador; a continuacién se describe brevemente cada

una de las partes que lo constituye

AVIPLIFICADOR AF

FILTROS

AMPLIFICADOR
CRISTAL ’ OSCILADOR
TRANSMISOR ’ PRINCIPAL
CRISTAL ‘ MEZCLADOR
RECEPTOR ‘
AVPLIFICADOR RF

MAYOR
PROCESAMIENTO

ALTAVOZ

Figura 1.9 Diagrama a bloques de un Detector Doppler continuo no direccional

El oscilador principal produce una onda de forma senoidal. La frecuencia de operacién que se

selecciona depende de la profundidad del vaso a detectar el flujo, debido a que la atenuacién del

ultrasonido es dependiente de la frecuencia; por ejemplo si se desea percibir vasos superficiales

las frecuencias usadas son de 8-12 MHz y para vasos mas profundos las frecuencias son 2-5 MHz.

Las ondas generadas por el oscilador principal se amplifican para excitar al cristal transmisor, el
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cual convierte la energia eléctrica en energia acustica, estas ondas se propagan como una onda
longitudinal dentro del cuerpo. Al incidir con un cambio de impedancia o un dispersor en
movimiento las ondas acusticas retornan atenuadas en forma de ecos, estas ondas son captadas
por el cristal receptor el cual convierte la energia acustica en energia eléctrica; esta sefal se
amplifica con un amplificador de radio frecuencia (RF) y se mezcla con una sefial de referencia.
Esta sefial mezclada se procesa a través de un filtro paso banda (100Hz a 10KHz), donde se
remueven todas las sefiales que se encuentran fuera del rango de interés y las bajas frecuencias
que se deben a los movimientos respiratorios y ruido linea de AC, esto permite obtener la

frecuencia Doppler ultrasénica de flujo sanguineo [1,22].

El detector de onda continua tiene una alta sensibilidad para detectar flujo lento con los pequefios
cambios de frecuencia, puede discriminar pequefas diferencias en la velocidad del flujo, pero
puede no ser capaz de distinguir entre varios vasos sanguineos de la misma area de muestreo,
debido a que cualquier movimiento dentro de la trayectoria analizada por los transductores emisor
y receptor produce un cambio Doppler. La principal ventaja es que se pueden medir altas

velocidades del flujo.

1.3.2 Doppler pulsado

Con el objetivo de identificar la localizacion espacial de las estructuras vasculares, se desarrollaron
técnicas de mapeo pulsado (pulsed wave) en donde un pequefio tren de pulsos ultrasénicos son

emitidos y sus ecos recibidos en un intervalo muy estrecho de tiempo [1, 13, 22].

Con un detector Doppler pulsado, so6lo se requiere de una ceramica PZT en el transductor la cual
sirve para emitir y recibir. El periodo inerte del transductor entre la emision del pulso y el inicio de la
recepcion, determina la profundidad en que se localiza la muestra, y la duracién del periodo de

recepcion determina el tamafio del volumen de la muestra (sample volume).

La frecuencia de repeticion del pulso (FRP) es la frecuencia con que se emiten pulsos de
ultrasonido [7,10].

En la Figura 1.10, se ilustra un diagrama a bloques de un detector Doppler pulsado no-direccional.
Para el funcionamiento del detector, se usa la sefial del oscilador principal como reloj para que con
divisores se genere la sefal de frecuencia FRP de muestreo. El periodo de tiempo de la
transmision dependera de la profundidad del estudio. La sefial del oscilador principal se modula
con el pulso de FRP, la sefial resultante se amplifica para excitar al transductor, el cual emite una
vibracion ultrasoénica al tejido. En el momento en que el transductor termina de enviar el tren de

pulsos, cambia a ser el receptor [1, 17].
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Los ecos ultrasénicos que regresan del tejido o de dispersores en movimiento se convierten en
sefales eléctricas por la misma ceramica PZT, estas se amplifican y se mezclan con la sefal del
oscilador principal, se filtran con un filtro paso bajas donde se extraen las componentes de alta
frecuencia (RF). A esta sefial se le realiza un filtrado paso bajas de 4° 6 5° orden para recuperar la
sefial Doppler de flujo sanguineo y quitar el efecto del muestro por la FRP. Esta sefial Doppler se
encuentra en el intervalo de frecuencias de audio, se amplifica con un amplificador de audio y se

entrega para un mayor procesamiento.

Para evitar que se produzcan errores en la obtencion de las sefiales Doppler de flujo sanguineo, se
debe tomar en cuenta el teorema de Nyquist, el cual establece que la FRP debe ser mayor que el

doble de la frecuencia Doppler mas alta.

AVPLIFICADOR [
UNIDAD
INTERRUPTOR
(| oscLADOR LOGCA
1 PRINCIPAL
CRISTAL
TRANSMISOR AVPLIFICADOR AF
RECEPTOR \|/
INTERRUPTOR |—{ MEZCLADOR FILTROS m
RX
MAYOR
AVPLIFICADOR RF PROCESAVIENTO

Figura 1.10 Diagrama a bloques de un sistema Doppler pulsado no direccional

1.3.3 Métodos de deteccion

Los circuitos detectores de flujo sanguineo, como se explica en la seccion anterior pueden ser
continuos o pulsados por su modo de operacion, y pueden ser direccionales o no direccionales por
su modo de demodulacion. El alma de un detector de flujo sanguineo es el circuito mezclador que
realiza la demodulacion y convierte la sefial RF de eco, en una sefial de baja frecuencia AF, que es

denominada sefal Doppler de flujo sanguineo.

A continuacién se detallan algunos conceptos de Modulacién y Demodulacion para describir los

detectores de flujos direccionales y no direccionales.

Se denomina modulacién al método de procesar una sefal para obtener una trasmision mas
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eficiente. En este proceso la informacion (sefal moduladora), es montada sobre una sefal de
frecuencia mas alta denominada sefal portadora. Un tipo de modulacion comunmente utilizado, se
basa en el teorema de translacion de la frecuencia (denominado teorema de la modulacion) de la
transformada de Fourier [11].

El teorema establece que la multiplicacion de una sefal f(f) por una sefal sinusoidal (cos @.f) de

frecuencia @, traslada su espectro en * @), radianes, es decir, si:

/)& Flo) 18

entonces:

Sefial modulada
Sefial modulante AL

— 1 ~
f(t)cosw.t < E[F(a)+ )+ Flo-o,))

1.9

Sefial portadora

esta multiplicacion varia la amplitud de la sefial portadora en proporcién a f(t), ver Figura 1.11.

Transmisar
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Figura 1.11 Diagrama representativo del teorema de la modulacion
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Existen diversos tipos de modulacion de una sefal, pero nos enfocaremos al proceso de
demodulaciéon de una sefial, ya que un detector Doppler demodula la sefial entregada por el
transductor (espectro recibido sefial RF de 8 MHz) y la recupera en banda de audiofrecuencias
(AF).

La demodulacion es el proceso de extraer la sefial modulante (informacién) de la sefial modulada.
Para recuperar la sefial original f(f), es necesario trasladar el espectro de la sefial a su posicion
original, esto es posible si multiplicamos (mezclamos) la sefial de RF con una sefal de la misma
frecuencia de la portadora con la que fue modulada, y aplicamos un filtro paso bajas [9]. En el caso
de los Detectores Doppler de flujo sanguineo las particulas que se encuentran en movimiento en la
vena o arteria, son las que modulan el ultrasonido que se transmite, cambiando la frecuencia de

retorno [1].

El propésito de aplicar una demodulaciéon, en un detector Doppler de flujo sanguineo es la
extraccion de la informacién Doppler que se encuentra en el eco de retorno. Este eco contiene una
mezcla de componentes a diferentes frecuencias, debido a que el flujo presenta un perfil con
diferentes velocidades. Puede considerarse el eco de retorno como una onda portadora modulada
por el ruido y la sefial Doppler del flujo. Debemos considerar que la magnitud de los ecos recibidos
es muy pequefia, es menor al 1% de la magnitud de la frecuencia transmitida, ademas de que se
encuentra combinada con la sefal de ruido. Por esta razén los circuitos detectores son

sintonizados y de bajo ruido [14,19]

1.3.3.1 Demodulacién coherente

La demodulacién coherente, conocida también como demodulacién sincrona, usualmente se
necesita generar localmente la portadora en el receptor. Para este sistema es de suma importancia

tener la sefal portadora idéntica en frecuencia y fase en el transmisor y en el receptor [14].

El principio basico de la demodulacion coherente se ilustra en la Figura 1.12, en la que podemos
apreciar la sefal de referencia A de frecuencia f,, que se mezcla con la componente Doppler B de
frecuencia fy+fy, por medio de una multiplicacién; teniendo como resultado la sefial C a la cual se le
aplica un filtro paso bajas con el fin de remover las frecuencias alrededor de 2f, resultando la sefial

D, que es la frecuencia Doppler f;[1].
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Figura 1.12 Demodulacion coherente
Expresandolo matematicamente podemos definir a la sefial transmitida como:
T(t) = cosw,yt 1.10

Donde w, = 2rf, es la frecuencia angular ultrasénica. El eco Doppler recibido debido a los

objetivos en movimiento a una velocidad v de manera general se puede expresar:
R;(t) = B cos(wyt + wyt + By) 1.1

Aun cuando los objetivos se encuentran inmoviles, producen perturbaciones que se expresan

como:
R.(t) = Acos(wot +0.) 1.12

Donde Ay B representan la amplitud del eco, @, y @, la fase relativa de la sefal transmitida cuando

t=0. La frecuencia Doppler esta dada por:

wg == w, 1.13

La sefial total recibida, es la combinacion lineal de las perturbaciones y el eco Doppler teniendo lo

siguiente:

R(t) = Acos(wyt +@.) + B cos(wyt + wat + By) 1.14
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Esta ecuacion representa la sefial C en la Figura 1.12, a la que se le aplica el filtro paso bajas para
remover las componentes de alta frecuencia en la region de 2w, obteniendo finalmente la

ecuacion:

da(t) =§COS ®C+§C05 (wat + @q) 115
—_— Y

perturbacion Sefial Doppler

La demodulacion coherente elimina la sefal portadora, por lo que desplaza el espectro de la sefal
hacia la banda-base. Cabe resaltar que tanto las frecuencias superiores e inferiores a la seial
transmitida, no son separadas y ambas se encuentran en la misma zona espectral; por ello la
demodulaciéon coherente no permite recuperar el sentido de la informacién del flujo sanguineo y un
detector Doppler de flujo sanguineo usando este tipo de demodulador se considera no

direccional.

1.3.3.2 Demodulacién no coherente

En este proceso el eco ofrece su propia fuente de frecuencia y fase de referencia, la frecuencia del
oscilador local puede variar en amplitud y en frecuencia, lo cual facilita la implementacion de los
circuitos y es un método ampliamente usado. Si en el oscilador local se usa la misma frecuencia de
la portadora, se denomina Modulacidon o Demodulacion Homodina, si la frecuencia del oscilador
local es diferente a la portadora se conoce como Modulacién o Demodulacién Heterodina [19]. En
la Figura 1.13 se ilustra mejor el principio basico de demodulacién no coherente para un detector

de onda continua.

e ANV B

Combinacion
ultrasonica

Rectificador

| Filtro paso bajas |

1 el o
—_—
Dopgier Tiempo

Figura 1.13 Demodulacion no coherente
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Debemos tomar en cuenta que la sefal de perturbacion A es posible que se origine no solo por los
objetivos inmoviles sino también por la dispersidon directa de energia eléctrica y ultrasénica entre la
transmision continua y los elementos receptores del transductor. Debido a que cualquier cosa
puede ser fuente de perturbacién, la sefial A es de mayor amplitud que la sefial B de ecos
producidos por el flujo de la sangre; estas dos sefiales se combinan dando como resultado la sefal
C que es detectada en el receptor. La modulacién puede ser producida por variaciones de amplitud
y frecuencia en la sefial recibida, asi mismo la demodulaciéon se extrae por rectificacion dando
como resultado la sefal D y por el filtro paso bajas que recupera la sefial con informacion Doppler
E[1].

El desarrollo matematico es similar al de la demodulacion coherente, en este proceso la sefial se
conforma por la combinacion ultrasoénica, utilizamos la expresiéon que solo contiene la informacién

de la superposicion no coherente:
R(t) = Acos(wyt + @) + B cos(wyt + wat + By) 1.16

esta expresion puede ser llevada a:
R(t) = [A+ Bsin(wgt + 04)] - cos [wot + tan™t (% cos(wyt + (Dd))] 1.17

Asumiendo que la amplitud de B es menor que A, se tiene:
R(t) = [A + Bsin(wgt + 04)] - cosw,t 118

De igual forma que en la demodulacién coherente la direccion del flujo es combinada por lo que en
la sefal Doppler resultante no existe la posibilidad de recuperar el sentido de la informaciéon del

flujo sanguineo. Un ejemplo de un detector no coherente es el detector de envolvente [7,14].

1.3.3.3 Demodulacién en cuadratura

El objetivo de este tipo de demodulacién es el de conservar las componentes Doppler tanto en el

eje real como en el eje imaginario. Esta demodulacién, implica multiplicar la sefial de RF recibida

por dos sefiales de la misma frecuencia; pero desfasadas por grad (90°), estas sefales se

denominan en comunicaciones “sefiales en cuadratura”. Un ejemplo de sefales en cuadratura son

las sefales cos(wyt) y sin(wyt).

Una de las propiedades interesantes de estas sefiales es que si se demodula usando como

oscilador local sefiales en cuadratura, las sefiales Doppler recuperadas por los demoduladores se
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mantienen en cuadratura.

En la Figura 1.14 puede apreciarse un diagrama a bloques de un detector de flujo direccional,
modo continuo con Demodulaciéon en cuadratura. El transmisor es excitado por la forma de onda
del oscilador principal para operar como un sistema de onda continua, La sefal recibida entra a los

canales de demodulacién, de estos detectores obtenemos el canal en fase | ( In phase) y el canal

en cuadratura Q ( quadrature).

Oscilador

principal |
Amplificador
de transmision ! -
r//
/

Amplificador |/ L4
~| de recepcion

desfase

:

Demodulador

Demodulador ‘

o salida salida
W, f en fase en cuadratura
/. Wy
Objetivos

Figura 1.14 Diagrama a bloques de un detector de flujo direccional, modo continuo con

Demodulacién en cuadratura.

Expresandolo matematicamente podemos definir a la sefial recibida como:

S(t) = Ag cos(wot + By) + Af cos(wot + a)ft+(2)f) + A, cos(wot — w,t + 0,) 1.19

al multiplicarla por cos(w,t)el resultado es una sefal en fase:

D(t) = 5 Aolcos() + cos(2wot+8,)]

+ %Af[cos(wft + (Z)f) + cos(Z(uOt + wst + (Z)f)]
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+%Ar[cos(a)rt — @,) + coswyt + w,t + 0,)] 1.20
Filtrando las componentes de DC y los términos de orden 2w,, queda:
D(t) = %Af[cos(wft + (Df)] + %AT[Cos(wrt —0,)] 1.21

Multiplicando la sefial por sin (wyt), nos lleva a un resultado similar que el que obtendriamos al

aplicar una filtracion de la sefal en cuadratura, Q(t)’ dada por:
Q(t) = —%Af sin(a)ft + (Z)f) + % A, sin(w,t — @,) 1.22
O visto de otra manera:
o) = —%Af cos(wst + @ + ”/2) + % Aycos(w,t — @, — ”/2) 1.23

En la Figura 1.15 se ilustra a manera de bloques un detector Doppler de flujo sanguineo que opera
en modo pulsado con demodulacion homodina en cuadratura, la ventaja del detector pulsado sobre
el continuo es que usa una sola ceramica PZT en el transductor y controlando el pulso de

transmision se puede restringir el volumen de muestreo o la profundidad de penetracién del haz

ultrasoénico.
AVPLIFICADOR \L
UNIDAD
INTERRUPTOR
i0e PRINCIPAL
CRISTAL |
TRANSMISOR
RECEPTOR \|/ I
INTERRUPTOR MEZCLADOR FILTROS } SENALT
RX
MAYOR
AVPLIFICADOR RF AVPLIFICADORAF ~ PROCESAMIENTO

-9 GRADOS MEZCLADOR FILTROS } SENAL Q

Figura 1.15 Diagrama a bloques de un detector de flujo direccional, modo pulsado con salidas de

sefial I(In phase) y sefal Q (Quadrature)
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1.3.3.4 Demodulacion Heterodina

La demodulacién heterodina consiste en mezclar el espectro recibido multiplicando la sefial con
una frecuencia diferente a la frecuencia transmitida, esto ocasiona que el espectro recibido queda
trasladado, como se puede observar en la Figura 1.16, donde se ilustran el espectro emitido por
el transductor ultrasénico, el espectro recibido por el transductor con la informacion Doppler de flujo

sanguineo y los espectros trasladados con demodulacion homodina y heterodina [18].

FEPFOTRO EMITTIDG ESPECTRO RECIBIDGO
direoto
BRIV
f, i,
ESPECTRC TRASLADADO ESPECTRO TRASLADADO
0 0 f|-|
Homodino Heterodino

Figura 1.16 Representacion grafica de los espectros. Espectro emitido, espectro recibido,
espectro trasladado con demodulacién homodina y espectro trasladado con demodulaciéon

heterodina.

La ventaja del procesamiento heterodino es que el analisis en frecuencia de la sefial, la
visualizacion de la informacion direccional es evidente, visualizando el espectro las frecuencias

mayores a la frecuencia heterodina indican un sentido del flujo y las menores el otro sentido. [1, 7].

El transductor puede ser operado por el oscilador principal directamente con un sistema Doppler de
onda continua o pulsado. En el diagrama a bloques de la Figura 1.17, se observa un detector de
flujo sanguineo de onda continua con demodulacién heterodina, el detector consta de dos
osciladores, uno principal y un secundario, que mezclados generan una frecuencia angular (wq —

wy). El cambio Doppler generado por los objetivos tanto del que avanza hacia el transductor como
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del que retrocede se combinan con esa mezcla (wg— wy) en el demodulador. Por lo que a la salida
obtenemos las sefiales del cambio Doppler (wy, + w; y wy— w;) con la direccion correspondiente [1].

Oscilador
/ principal
Amplificador Wy l
de transmisién - Wy, Dscilad_or
heterodino
Aamplificador
de recepcion i
T
) S \._ Demodulador
S &
S& w 1
X\‘@\\ Wby b oW,
salida Doppler
W, Direccional
/- e
Objetivos
Figura 1.17 Diagrama a bloques Configuracion del demodulador heterodino, para un detector de
flujo en modo continuo.
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CAPITULO 2

DISENO Y CONSTRUCCION DEL
DETECTOR ULTRASONICO DE
FLUJO SANGUINEO USANDO

DEMODULACION HETERODINA
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Capitulo 2. Disefio y construccion del Detector ultrasénico de flujo
sanguineo usando demodulacion heterodina.

2.1 Introduccion

En el presente capitulo se describe el disefio y la construccion de un detector ultrasénico de flujo
sanguineo en el que se utiliza demodulacion heterodina para la adquisicion de la senal. También se
explican las consideraciones técnicas que se tomaron en cuenta para la realizacién del disefio asi

como la seleccién de componentes.

La mayoria de los sistemas Doppler bi-direccionales utilizan la demodulacion homodina en
cuadratura usando métodos de separacion de flujo, tales como: Phasing Filter Technique (PFT),
Extended Weaver Receiver Technique (EWRT), complex Fast Fourier Transform (CFFT), Hilbert
Transform Method (HTM), Spectral Translocation Method (STM) y Time Varying Filter (TVF) [2, 3].

La demodulacién en cuadratura consiste en mezclar la sefal Doppler de flujo sanguineo
proveniente del receptor, con una sefial coseno y una sefial seno de la misma frecuencia de
transmision, con este método se obtienen dos sefales desfasadas 90°, cuyos espectros se pueden
observar en la Figura 2.1. Este método presenta el inconveniente que las sefales deben estar
ecualizadas en todo el ancho de banda de operacién ya que al procesar la informacion el

desbalance entre ellas influye en la separacién de la direccion del flujo [18].
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Figura 2.1 Magnitudes de espectros con demodulacion homodina en cuadratura y demodulacion
heterodina, para un detector Doppler ultrasénico de flujo sanguineo. Como se ilustra con
demodulacion Homodina, los espectros quedan mezclados y requieren de mayor procesamiento

para separar las frecuencias mayores y menores a la frecuencia transmitida f.

En este trabajo se propone usar la demodulacion heterodina, la cual consiste en mezclar la sefal
obtenida por el transductor ultrasénico, con una sefal diferente a la frecuencia de operacion del
transductor; por lo que el espectro de la sefial demodulada queda desplazado, como se observa en
la parte superior de la Figura 2.2. Para obtener Unicamente la sefial Doppler de flujo sanguineo se
requiere demodular el espectro recibido mezclandola con una sefal proxima a la frecuencia
nominal del transductor (la portadora), esta diferencia debe ser igual o mayor al ancho de banda de
la sefial Doppler de flujo sanguineo, de manera tal que cada mitad del espectro corresponde a un
sentido del flujo. Por lo que la separacion de la direccion del flujo es muy simple en el dominio de la

frecuencia.
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Figura 2.2 Diagrama a bloques de un detector Doppler de flujo sanguineo modo continuo con
demodulacién heterodina, donde E es el emisor y R es el receptor del transductor ultrasénico.

Como se ilustra en el espectro trasladado, las frecuencias no se mezclan.

Convencionalmente si el emisor ultrasénico esta alineado con la direcciéon del flujo se considera
flujo directo. Por lo tanto las frecuencias Doppler superiores a la frecuencia de la portadora se
asocian con flujo hacia delante (flujo Directo) y las frecuencias Doppler inferiores a la frecuencia de

la portadora se asocian con flujo hacia atras (flujo Inverso).

Aprovechando la experiencia en el disefio de detectores de flujo sanguineo direccionales y en
modo pulsado que existe en el DISCA — IIMAS, se propuso desarrollar un detector de flujo con
modulacién heterodina en modo pulsado. En la Figura 2.3 se presenta un diagrama a bloques del
detector de flujo sanguineo con demodulacion heterodina propuesto en este trabajo de tesis, donde
se pueden observar las diferentes etapas que lo componen. Para facilitar la descripcion del disefio

del detector, se divide el desarrollo en cinco secciones que se detallan posteriormente:

Oscilador principal y control
Transmisor / Receptor
Demodulador heterodino
Filtros

Amplificador AF

abhwbd=
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Figura 2.3 Diagrama a Bloques del detector Doppler de flujo sanguineo modo pulsado con demodulacion

heterodina

2.2 Oscilador principal y control

Esta seccién tiene como funcidén generar la frecuencia de operacion para el detector de flujo
sanguineo, la cual es la frecuencia de operacién del transductor ultrasénico. En esta aplicacion se
selecciona un transductor con frecuencia de operacion de 8 MHz; por lo tanto la frecuencia del
oscilador principal sera de 8 MHz, se utilizé un cristal de cuarzo a 8000 kHz debido a que posee
mayor estabilidad para mantener constante la frecuencia de operaciéon. En la Figura 2.4 se ilustra

la conexion del cristal de cuarzo para que oscile a su frecuencia natural.

8,000 000 Hz

vee 2 - Oscilacion de
12 8 MHz

==C3 x1* ==C4
27pF 27pF

Figura 2.4 Oscilador principal a 8.000 MHz



Los pulsos de control de transmisién TX y de recepcion RX se generan con los circuitos 74HC393 y
74HC4538 que conforman la unidad légica de control, como se ilustra en la Figura 2.5. El circuito

contador 74HC393, se usa para hacer un divisor entre 64 y 128, generando 125 y 62.5 kHz

respectivamente.
Oscilador 8 MHz
vee
U3A
MC74HC4538
RC QT
X
u2B =
T
2 lan ol . g
—=—0JCKA B 5
&3 = &
L vee - vee
74HC393
usB
R4 MC74HC4538
U2A o1 2K2 {4KT (I q —10
f CIR i 1N4148 151
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Qc 3 ¥
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1 1N4148 bl B :J
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Figura 2.5 Diagrama esquematico de la unidad de control, se generan el pulso de control de

transmision TX y el de control de recepcion RX.

Como se puede observar en el diagrama esquematico de la Figura 2.5, los diodos D1, D2 y el
resistor R2, forman una funcion légica AND con las sefiales de 125 y 62.5 kHz, con el fin de
generar una sefal de 62.5 kHz pero con un pulso activo de 4us, esta sefial se usa como reloj de
entrada para activar los monoestables del circuito 74HC4538, los cuales estan habilitados con el
flanco de subida y con los resistores R3 y R4 es posible determinar los pulsos activos de las
sefiales de control TX y RX respectivamente. En la Figura 2.6 se ilustra el diagrama de tiempos

generado en la unidad de control.
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Figura 2.6 Diagrama de tiempos de las sefiales de control Tx y Rx

2.3 Transmisor/Receptor

En esta seccién se describen los circuitos para excitar al transductor ultrasénico y la etapa de
recepcion de los ecos generados por el torrente sanguineo.

Para generar el tren de pulsos para excitar al transductor X2 se usan las senales del oscilador
principal y el pulso de control de transmision TX, con una compuerta NAND, como se puede

observar en la Figura 2.7. El transistor PNP Q1, se usa como amplificador de corriente para excitar

al transductor.
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™ = =
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v
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Figura 2.7 Diagrama esquematico del circuito transmisor

31



La sefial de transmision, se mantiene activa durante 4ps oscilando a 8 MHz (32 ciclos) y durante

12us inactiva, tal como se muestra en la Figura 2.8.

TXFo

R 1
TX 12us

- dus Ly | L

Figura 2.8 Diagrama de tiempo de la sefial TxFo

Durante el tiempo en que se mantiene activa la sefal, es enviada al transductor, éste lo transforma
a ondas ultrasbnicas y estos pulsos ultrasénicos se propagan a través de la arteria o vena en
observacién. Las ondas ultrasoénicas reflejadas por los dispersores (glébulos rojos), se reciben por
la misma ceramica PZT (contenida en el transductor), la cual convierte las ondas ultrasénicas en

sefales eléctricas.

La sefal de 8 MHz que contiene la informacién Doppler de flujo sanguineo es transferida a un
transformador sintonizado a 8 MHz, como se ilustra en el diagrama esquematico de la etapa de

recepcion de la Figura 2.9.

NCC
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Figura 2.9. Diagrama esquematico de la etapa de recepcion, tiene como salida la sefial RF
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Un transformador sintonizado se caracteriza por ser selectivo a una frecuencia y tener un ancho de
banda estrecho, por lo que discrimina las frecuencias que no entran en el rango de sintonizacion,

como se puede observar en el analisis de AC de la Figura 2.10.

La sefal que entrega el transformador se amplifica con un amplificador de radio frecuencia (RF),
integrado por el transistor Q2 y L3; que tiene como caracteristica ser un amplificador de sefal
pequefia y de bajo ruido, esto se realiza con el fin de discriminar sefiales no deseadas que son
consideradas como ruido, de esta manera amplificamos Unicamente la sefial de interés, obteniendo

asi la sefal RF (Figura 2.9).

AC Analysis TRANSFORMADOR SINTONIZADO
175 T !

Magnitude

Phase (deg)

200 r r r 1
6M ™ 8M 9M 10N

Frequency (Hz)

Figura 2.10 Analisis en AC del transformador sintonizado de RF

2.4 Demodulador heterodino

Después de las etapas de transmision, recepcion y amplificacion de RF, se procede a implementar
el demodulador heterodino; cabe sefialar que para aplicar este tipo de demodulacién, se debe
mezclar la sefal recibida por el transductor ultrasénico (sefial RF), con un oscilador local el cual

tiene una frecuencia menor a la frecuencia de operacion del transductor.
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El oscilador local (Fo-Fh) se selecciona a una frecuencia de 7995 kHz, como la diferencia es de
solamente 5 kHz de un cristal de cuarzo comercial de 8000 kHz, se implementa usando el cristal
comercial forzando la oscilacién natural del cristal de cuarzo con cargas capacitivas C1 y C2 del

diagrama esquematico de la Figura 2.11.
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Figura 2.11 Diagrama esquematico del demodulador heterodino

Para implementar la demodulacion heterodina se realiza una mezcla de sefales, para este fin se
selecciona el circuito integrado NE602A. Este circuito es un mezclador monolitico de baja potencia,
opera con un voltaje de alimentacion de 4.5 a 8 Volts y tiene un respuesta en frecuencia de hasta
45 MHz.

Para lograr que el demodulador heterodino pueda balancear la salida de la magnitud de la sefial a
la frecuencia heterodina con respecto a las magnitudes de las frecuencias Doppler de la sefial de
RF, se introducen las sefiales del oscilador local y RF como se ilustra en el diagrama de tiempos de
la Figura 2.12, donde se permite unicamente demodular las sefiales RF con la sefial RX (Fo-Fh)

atenuada por R2 y L1, ademas desacoplada por C3.

Como se puede observar en el diagrama de tiempos de la Figura 2.12, el pulso de control de
recepcion RX es ligeramente mayor en 0.7us al pulso de control de transmision TX, esto se debe a

que la ceramica piezoeléctrica PZT del transductor ultrasénico produce una pequeia oscilacion
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transitoria amortiguada después de terminada la excitaciéon, denominada “Ringing”, la cual debe
eliminarse ya que no es sefal Doppler de informacion de flujo sanguineo. La salida pin 4 del
circuito integrado NEG602A, proporciona una sefial Doppler de flujo sanguineo muestreada a

62.5kHz por los pulsos de control de transmision y recepcion (Figura 2.11).

TX 4 us 12 us
RX

d.1us 11.3 us
TXFo
RF

TR e ——
AR

Figura 2.12 Diagrama de tiempos para la operacion del demodulador heterodino con el circuito
integrado NE602A.

RX (Fo-Fh)

2.5 Filtros

La sefal Doppler ultrasénica de flujo sanguineo recuperada del detector heterodino se encuentra
en el rango audible, esto se debe a que la velocidad del flujo sanguineo en el cuerpo humano esta
entre 20 y 750 mm/s, para un transductor de 8MHz las sefiales esperadas son de maximo 7.5kHz.
En esta aplicacién para un detector en modo pulsado para monitorear flujo en venas y vasos
superficiales, la velocidad maxima de la sangre se estima en 500 mm/s; por lo tanto se esperan

frecuencias maximas de 5 kHz [1].

Para recuperar la sefial Doppler de flujo muestreada a 62.5 kHz que entrega el demodulador y
discriminar frecuencias no deseadas que la sefial pueda contener, se implementa un filtro paso
bajas activo con frecuencia de corte de 10 kHz y un filtro paso altas con frecuencia de corte de 200
Hz.
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Para realizar esta etapa se selecciona un filtro activo como se ilustra en el diagrama esquematico
de la Figura 2.13, donde se observan las tres etapas del filtro. El filiro esta constituido por un filtro
paso bajas pasivo de primer orden y dos filtros activos paso bajas de segundo orden de
configuraciéon Sallen-Key [6,15].

FILTRO PASOBAJAS

R23

SIG 1

10K y
:2:; c19 s
20p 1c272cP

S . )

Y
1° etapa ' 2" etapa 3" etapa

Figura 2.13 Diagrama esquematico del filtro paso bajas del detector heterodino

La primera etapa del filtro paso bajas del detector heterodino, proporciona una respuesta en
frecuencia que se ilustra en la Figura 2.14.

FILTRO DOPPLER HETERODINO
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1k 10k 100k
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Figura 2.14 Analisis en AC de la primera etapa del filtro paso bajas del detector heterodino

36



En la 2° etapa del filtro paso bajas del detector heterodino se tiene una configuracion Sallen-Key,

con ganancia unitaria, la cual proporciona una respuesta en frecuencia que se presenta en la
Figura 2.15.
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Figura 2.15 Analisis en AC de la segunda etapa del filtro paso bajas del detector heterodino

En la 3° etapa, se usa un filtro paso bajas activo similar al de la 2° etapa cuya respuesta en

frecuencia se ilustra en la Figura 2.16.

FILTRO DOPPLER HETERODINO
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Figura 2.16 Anélisis en AC de la tercera etapa del filtro paso bajas del detector heterodino
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Las respuestas en conjunto de las 3 etapas en cascada del filtro proporcionan una respuesta en
frecuencia como se ilustra en la Figura 2.17, donde se puede observar la respuesta plana del filtro
y una frecuencia de corte de 10 kHz.

FILTRO DOPPLER HETERODINO
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1k 10k 100k
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Figura 2.17 Anélisis en AC del filtro paso bajas del detector heterodino

2.6 Amplificador AF

Debido a que la sefial Doppler ultrasénica obtenida a la salida de los filtros es muy pequefa, del
orden de microvolts, se requiere de un amplificador que opere en el rango audible pero que sea lo
suficientemente sensible como para detectar dicha sefial. En la Figura 2.18 se muestra el

amplificador de audio frecuencia (AF).
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Figura 2.18 Amplificador de audio de la salida del detector Doppler heterodino

Se selecciono el circuito integrado LM386 para amplificar la sefial Doppler, ya que este circuito es
un amplificador de audio diseflado para aplicaciones en donde se ocupa un voltaje bajo, tiene un

consumo minimo de 24 miliwatts a 6V por lo que es recomendado para aplicaciones con baterias.

Para remover los niveles de corriente directa que entrega el demodulador se desacopla la sefal
Doppler con el capacitor C23 y VR1, y para proporcionar una salida sin componentes de directa se
desacopla la sefial Doppler en la salida de amplificador de audio con C27 y R3. Estas dos etapas

en conjunto forman un filtro paso altas como se ilustra en la Figura 2.19.

ca23 c27
se1 — - =
1wF 22uF
VR1 R37
1K
g —
10K =

Figura 2.19 Filtro paso altas del detector heterodino

En la Figura 2.20 se observa la respuesta en frecuencia del filtro paso altas, la frecuencia de corte
esta aproximadamente en 200 Hz, esto es con la finalidad de reducir el ruido inducido de 60 Hz de
la linea comercial de corriente alterna (120 Vac) y eliminar ruido de baja frecuencia que puede ser
provocado por movimiento o respiracion del paciente al momento de realizar la deteccién de flujo

sanguineo.
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Figura 2.20 Anélisis en AC del filtro paso altas del detector heterodino

Finalmente a la salida de este amplificador logramos obtener la sefal Doppler ultrasénica con la
informacion del flujo directo e inverso, ya que las frecuencias mayores a 5 kHz tienen un sentido
del flujo y las frecuencia menores a 5 kHz tienen el sentido inverso, todo esto con la gran ventaja

de que la informacién esta contenida en un solo canal de audio.

2.7 Circuito Impreso

Para el disefio del circuito impreso se selecciona en primer lugar el gabinete contenedor del
dispositivo detector Doppler, por su tamafno y buena apariencia se elige una caja marca
HAMMOND modelo 1598A, como se ilustra en la Figura 2.21.
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Figura 2.21 Gabinete plastico marca HAMMOND modelo 1598A.

Como se dispone de espacio suficiente se decide realizar el disefio del circuito impreso en un solo
lado (soldadura), se le integra al disefio un regulador de voltaje a 5 Volts (REG1) y se le deja la
opcién de alimentarse con una bateria recargable niquel-metal 4.8V/2000mAH, como se ilustra en
la Figura 2.22.

+V (7.5-12V)

D1 REG1 SW1
| 3N our —2 4—0~" 0—y
12 IN4004 [+ 7805 A+ J_
e T~ TS ——
= (ON2 — W LD
47 uF/50v 2 uF 16V -1 -
BATIERY

Figura 2.22 Diagrama esquematico de la fuente de alimentacién del detector Doppler

En la Figura 2.23 se ilustra la mascarilla de componentes del circuito impreso, la distribucién de las
componentes se concentra del lado izquierdo con la finalidad de dejar el lado derecho para colocar
un paquete de baterias AA de 4.8V/2000mAH. En la parte frontal lleva el conector jack monoaural
3.5mm para el transductor ultrasénico y el LED indicador de encendido, en la parte posterior un
conector jack monoaural 3.5 mm para la salida de la sefial Doppler ultrasénica de flujo sanguineo y
un conector para la alimentacién del circuito que puede ser de 7.5 a 12 Volts. En la Figura 2.24 se

muestra el lado de soldadura del circuito impreso.
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Figura 2.23 Mascarilla de componentes del circuito impreso del detector Doppler Heterodino

| 5.500 pulgadas |

Figura 2.24 Lado soldaduras del circuito impreso del detector Doppler heterodino.
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CAPITULO 3

PRUEBAS Y RESULTADOS
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Capitulo 3. Pruebas y Resultados.

3.1 Pruebas

Para verificar la funcionalidad del detector de flujo sanguineo bidireccional heterodino desarrollado
en este trabajo de tesis, se realizan pruebas de funcionamiento, para ello se requiere de un
software especializado. En el DISCA — IIMAS de la UNAM, se han desarrollado en los ultimos 8
afos, diferentes dispositivos detectores de flujo sanguineo, tanto direccionales como no
direccionales, asi como en modo de operacion continuo y pulsado. También se ha desarrollo

software de aplicacién especifico para la deteccion de flujo sanguineo.

Para realizar las pruebas de funcionamiento del detector Doppler pulsado heterodino en cuestion,
se utiliza una computadora personal con un software de aplicacion especifico denominado SPECT
del DISCA-IIMAS, un transductor ultrasénico con una ceramica PZT que opera a 8 MHz, como se

puede observar en la Figura 3.1.

En la Figura 3.1 se puede observar que el detector Doppler de flujo sanguineo bidireccional
heterodino, contenido en una caja blanca en la parte inferior izquierda de la imagen, tiene
conectado en la parte frontal el transductor ultrasénico por medio de un conector de audio jack
monoaural y en la parte trasera cuenta con un conector jack monoaural para la salida de la sednal
Doppler de flujo sanguineo, dicha sefal es conectada la entrada de audio de la computadora

Laptop para ser adquirida y procesada.

Figura 3.1 Detector Doppler heterodino, computadora Laptop y transductores ultrasonicos.
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En la Figura 3.2-a, se ilustra la ubicacién de la arteria humeral, en la Figura 3.2-b se ilustra la forma
en que de manera no invasiva, se coloca el transductor en la arteria humeral del brazo de un

voluntario, para lo cual se pone un poco de gel que sirve de acoplamiento acustico entre la piel

(tejido blando) y el transductor.

Arteria humeral

(@)

(b)

Figura 3.2 Monitoreo de flujo sanguineo en la arteria humeral

En el transcurso del desarrollo se realizan muchas pruebas de funcionamiento con el fin de ajustar

algunos valores de los componentes electronicos, a fin de obtener la mejor sefial con el detector.
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3.2 Resultados

Los resultados obtenidos a partir de las pruebas realizadas, se muestran en forma de
espectrogramas adquiridos con el programa SPECT desarrollado en DISCA-IIMAS. Para describir
los resultados se ilustra en la Figura 3.3 un segmento de sefial Doppler de flujo sanguineo de
aproximadamente 3 ciclos cardiacos adquiridas en la PC a 22 KHz de muestreo, con una punta

detectora de 8 MHz, y en la Figura 3.4 un espectrograma de un ciclo cardiaco.

Ampitud [V

Tiempo [s]

Figura 3.3. Segmentos de sefiales Doppler ultrasonicas de flujo sanguineo.

Una senal Doppler de flujo sanguineo usualmente se representa mediante espectrogramas, donde
el eje horizontal es el Tiempo [s], el eje vertical es la Frecuencia [Hz] o Velocidad en [mm/s] y las

amplitudes se representan mediante colores o niveles de grises [1, 7].

Para verificar de manera mas clara el desempefio del detector, se obtienen los espectros en
frecuencia de las sefiales adquiridas y se despliegan los espectrogramas, como el que se ilustra en
la Figura 3.4. Cabe mencionar que para el calculo de los espectrogramas se usan ventanas de 512
puntos y multiplicados por una ventana Hanning, para reducir el ruido numérico por ventaneo, el
espectrograma esta formado por segmentos de 23 ms, la amplitud de la sefial esta escalada de 1-
12 en un rango dinamico de 12 dB, umbral de -25 dB siendo 1 minima (-25 dB) y 12 maxima (-13

dB) y con la asignacion de colores como se ilustra en la parte derecha de la Figura 3.4.
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Figura 3.4 Espectrograma de un segmento de 1 ciclo cardiaco de arteria humeral.
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En la Figura 3.5 se ilustra una representacion tipica de sefial Doppler de flujo sanguineo, en la
parte superior se grafica la sefial y en la parte inferior los espectrogramas correspondientes a la

sefal adquirida.

Figura 3.5 Representacion tipica de sefial Doppler de flujo sanguineo

En la Figura 3.6 se puede apreciar una imagen de la pantalla del programa SPECT Sistema de
Flujometria Doppler del DISCA-IIMAS, donde se pueden observar 5 ciclos cardiacos adquiridos del
flujo de la arteria humeral del brazo izquierdo. El flujo en esta arteria es bidireccional, por lo que en
la figura se observa una pequefia protuberancia debajo de la frecuencia heterodina, lo que
representa un flujo inverso en ese instante del ciclo, la frecuencia por arriba de la frecuencia
heterodina representa flujo directo. La sefial fue adquirida a una frecuencia de muestreo de 22.050
kHz. Para calcular los espectros se usa Transformada Rapida de Fourier (FFT) con ventanas de
512 y ventaneo Hanning para reducir ruido numérico. Como se observa en la imagen la frecuencia
heterodina es de 4350 Hertz, se ajusta la frecuencia heterodina a este valor para poder evaluar el
funcionamiento del detector Doppler heterodino, esto se debe a que el sistema SPECT fue

disefiado para procesar sefiales Doppler de flujo sanguineo en cuadratura con un banda de 5 kHz.
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Figura 3.6 Espectrograma del flujo sanguineo en la arteria humeral

En la Figura 3.7 se observa de igual forma el flujo producido por la arteria humeral pero colocando
el transductor de manera inversa a la que se coloco originalmente mostrando asi, como el detector
de flujo sanguineo bidireccional heterodino es capaz de realizar la deteccion de la sefal Doppler

manteniendo la informacion tanto del flujo directo como del inverso.
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Figura 3.7 Espectrograma del flujo sanguineo en la arteria humeral con cambio de posicion del

transductor con respecto a la de la Figura 3.6.
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Capitulo 4. Conclusiones

4.1 Descripcion y discusion de resultados

De las pruebas realizadas y analizando los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

Se disefi6 e implement6 un Detector Doppler ultrasénico de flujo sanguineo usando
demodulacién heterodina para facilitar la separacion de flujo bidireccional en el dominio de la

frecuencia, lo cual cumple cabalmente el objetivo general de este trabajo.

La mayoria de los sistemas Doppler con deteccion de la direccion de flujo utilizan la demodulacion
homodina en cuadratura, usan sofisticados métodos de procesamiento de sefiales para realizar la
separacion de flujos, con el inconveniente que para hacer la separacién se requiere mantener la
cuadratura y ecualizar los dos canales en todo el ancho de banda de la sefial Doppler de flujo
sanguineo. La deteccion de flujo con modulacion heterodina tiene la ventaja sobre estos
meétodos que la informacién Doppler de flujo sanguineo se encuentra en un soélo canal y al
realizar la separacion de la direccion del flujo en el espacio de frecuencia es relativamente facil
ya que las frecuencias mayores a la heterodina representan un sentido del flujo vy las

frecuencias menores a la heterodina representan el sentido inverso.

Los resultados de las pruebas de evaluacion realizadas demuestran que las sefiales Doppler de
flujo que proporciona el detector Doppler heterodino son satisfactorias, ya que procesadas es
posible discriminar la direcciéon del flujo y representan una excelente alternativa en el
procesamiento de la separacion de flujos en un sistema Doppler ultrasénico de flujo sanguineo bi-

direccional.
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Apéndice A. Esquematicos

A1. Circuito Tx/Rx Doppler pulsado heterodino

La Figura A1 corresponde al esquematico que comprende al oscilador principal que oscila a 8 MHz,

asi como los divisores de frecuencia y el amplificador de RF.

a3
C2458

U

-

= i
EOE
: 2
w fyf—
£ E% 3] %
(] ¥ ]
= # &
o
—i 0
L
5 § - .
= - - -
l"-\f“-\/"\_“l
in in =
3 il A |o——o
EBE I I El
20| = 253 B Ye
28 el 28 el L +

RE
1K
C&

HC
HCOD
c3

=

1]
14148
i«
4
14148

TH/RX DOPPLER PULSA DO HETERODINO
10

BN =@ o0
oo oo oo
= 5
w = o et o
] H ] 5]
g 0o .% g L5 %

8000 000 Hz

N

Figura A1. Diagrama esquematico que contiene al oscilador principal y la unidad de control
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A2. Circuitos del demodulador heterodino, filtros, amplificador AF y fuente de
alimentacién del detector Doppler

En la Figura A2 se muestra el esquematico correspondiente al demodulador heterodino, los filtros y
el amplificador de AF.
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Figura A2. Diagrama esquematico que contiene el demodu7ador heterodino, los filtros, el
amplificador de AF y la fuente de alimentacion del detector Doppler
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A3. Circuito Impreso, lado soldadura.

En la Figura A3 se muestra el circuito impreso, lado soldadura del Detector Doppler Heterodino.
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Figura A3. Circuito impreso, lado soldadura
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A4. Circuito Impreso, lado componentes.

En la Figura A4 se muestra circuito impreso, lado componentes del Detector Doppler Heterodino.
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